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Resumo: O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia resultante do projeto de
extensdo Rowaihu’uTé, com técnicos de enfermagem que atuam na atengdo a saude
indigena no estado de Mato Grosso. O projeto de extensdo Rowaihu’uTé foi
desenvolvido na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Campus Universitario
do Araguaia, entre margo e dezembro de 2018, com participagdo de 80 técnicos de
enfermagem indigenas e ndo-indigenas, divididos em 4 grupos. Cada grupo participou
de 40 horas-aula de formacgdo, abordando os temas: saude da mulher, saude da
crianga, primeiros socorros, suporte basico de vida, Leishmaniose, principios da
Assisténcia de Enfermagem, ética, bioética e biosseguranca. Os temas do curso foram
abordados numa perspectiva metodoldgica participativa, problematizadora e
reflexiva, reconhecendo as iniciativas, experiéncias profissionais e de vida dos
participantes. Esta experiéncia de educacdo permanente, além de capacitar os
técnicos de enfermagem que prestam assisténcia a salde Xavante, também capacitou
indiretamente os educadores, ao qualificar suas praticas formativas no contexto
intercultural, aprimorar habilidades que favoregcam a comunicagdo e permitam
conhecer a realidade dos povos indigenas e, ainda, o desenvolvimento de estratégias
de ensino e de atengdo a saude culturalmente referenciadas.

Palavras-chave: Educagdo em Enfermagem; Povos Indigenas; Salude de Populagdes
Indigenas

Rowaihu’uté - Qualification of nursing technicians working in
indigenous territory

Abstract: The objective of this study is to report the experience resulting from the
Rowaihu’uTé extension project with nursing technicians who work in indigenous
health care in the state of Mato Grosso. The project Réwaihu'uTé, developed at the
Federal University of Mato Grosso, University Campus of Araguaia, between March
and December 2018, with the participation of 80 indigenous and non-indigenous
nursing technicians, divided into four groups. Each group participated in 40 hours of
training classes, addressing the themes: women's health, children's health, first aid,
basic life support, Leishmaniasis, Nursing Care principles, ethics, bioethics, and
biosafety. The course themes were addressed from a participatory, problematizing,
and reflective methodological perspective, recognizing the initiatives and professional
and life experiences of the participants. This permanent education experience, in
addition to training the nursing technicians who provide Xavante health care, also
indirectly trained the educators by qualifying their training practices in the
intercultural context and improving skills that favor communication and allow them
to know the reality of indigenous peoples and, yet, the development of culturally
referenced teaching and health care strategies.
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Introducgao

O modelo de atencdo a saude indigena no Brasil foi definido ha mais de 20 anos na Politica Nacional Atencdo
a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) com o propdsito de garantir acesso a atengdo integral a salde aos
indigenas, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (Ministério da Salde,
2002). No entanto, ainda nao foi vencido o desafio de oferecer assisténcia diferenciada, integral, qualificada,
sensivel ao contexto intercultural, sustentando o principio da equidade. Para que isso seja assegurado, a
preparacdo de recursos humanos para atuagdo em contextos interculturais, necessita ser incorporada ao
cotidiano de formacdo em saude.

Frente as diretrizes da PNASPI, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) indigena deve partir da perspectiva de
formacao e capacitacdo direcionadas a realidade sociocultural indigena, que valoriza as praticas locais coletivas
e a articulagdo com os saberes indigenas, além de privilegiar o processo de didlogo publico e a negociacdo
continua (Diehl & Follmann, 2014; Diehl & Pellegrini, 2014), o que constitui as bases da atencdo diferenciada
(Ministério da Saude, 2002).

No Brasil, as criancas indigenas apresentam elevados riscos de morrer antes de completarem um ano de idade
(60% maior em relacdo as nao indigenas), e da-se predominantemente por causas evitaveis pela atencdo
primaria a saude (Marinho et al., 2019). Dados extraidos do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI), evidenciou 735 ébitos em indigenas menores de 5 anos, e o segundo maior nimero de dbitos
ocorreu na area de abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI Xavante, onde foram registradas
87 mortes de criangas menores de 5 anos (Conselho Indigenista Missionario, 2016).

E neste cenario complexo e desafiador que a Equipe Multiprofissional de Satde Indigena (EMSI) tem
desenvolvido suas a¢bes no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SaSiSUS) no SUS. Entre os
membros da EMSI do DSEI Xavante estdo os técnicos de enfermagem indigenas, que participam de diversas
atividades assistenciais, na atencdo primaria a salde dos povos indigenas.

Nesse contexto, a relevancia deste projeto de extensdo é proveniente da necessidade de formagdo permanente
dos Técnicos de Enfermagem do DSEI Xavante, para a elaboracdo de estratégias de enfrentamento a
mortalidade infantil Xavante, além de situa¢des de vulnerabilidade e negligéncia em salde indigena. A partir
da realidade imediata e problematizacdo do cotidiano de trabalho, espera-se superar a influéncia do modelo
biomédico curativista e assistencialista, com foco unicamente na doenca, em detrimento dos aspectos
espirituais e mentais que envolvem o cuidado centrado na pessoa.

O projeto Rowaihuuté, que na lingua indigena Xavante significa “Novos conhecimentos”, teve o nome
escolhido pelos indigenas da etnia que eram alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Esta acdo de extensdo € voltada, justamente, ao fortalecimento das acdes intersetoriais, com vistas a reduzir a
morbimortalidade determinada por condi¢des sensiveis a atengdo primaria, por meio da qualificacdo dos
técnicos de enfermagem indigenas e nao indigenas que desempenham suas fun¢des no territério, com a
sensibilidade de considerar aspectos relacionados a crencas e valores, a espiritualidade e a diferentes culturas,
compreendendo o ser humano em sua totalidade, conferindo acurécia e fidedignidade ao processo de cuidado
em enfermagem (Riegel et al., 2018),

O projeto Rowaihu'dté buscou trabalhar a interculturalidade, uma vez que promoveu convivéncia e a troca de
experiéncias entre os profissionais de satude indigenas e ndo-indigenas, o que possibilita o compartilhamento
de saberes através do respeito pelas diferencas (Maia et al., 2021). Também foi trabalhado o desenvolvimento
do pensamento critico holistico, considerando que este pode auxiliar no enfrentamento dos problemas
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apresentados em cenarios diferentes, como é o caso do territério das aldeias indigenas, e qualificar ainda mais
as praticas nos diferentes cenarios em que os profissionais de salde estdo inseridos (Riegel et al., 2018).

Frente ao exposto, objetiva-se relatar a experiéncia de educacdo permanente resultante do projeto de extensao
RowaihuuTé com técnicos de enfermagem que atuam na ateng¢do a salde indigena no estado de Mato Grosso.

Método

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia dos métodos e das a¢des do projeto de extensao
RowaihuuTé desenvolvido de marco a dezembro de 2018. O projeto foi planejado para atender as demandas
gue emergiram na reunido intersetorial realizada em fevereiro de 2018 no DSEI Xavante de Barra do Gargas —
MT, que contou com a presenca do Ministério Publico Federal de Mato Grosso e de docentes do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Campus Universitario do Araguaia (CUA).

As atividades do projeto foram efetuadas nas dependéncias do Curso de Enfermagem UFMT/CUA. Os modulos
de ensino do projeto foram planejados e executados por 15 discentes e 8 docentes, de varias areas do
conhecimento, pertencentes ao Curso de Enfermagem UFMT/CUA, em parceria com o Escritério Regional de
Saude Garcas Araguaia e com a Equipe Multiprofissional de Saude Indigena do DSEI Xavante. Ainda, contou
com a participacgao de 80 Técnicos de Enfermagem, indigenas e ndo-indigenas, que atuam nas Terras Indigenas
do povo Xavante e na Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI), divididos em grupos de 20 pessoas, para
viabilizar o estabelecimento de vinculos entre os alunos e docentes. Assim, o curso ofertado pelo projeto foi
realizado quatro vezes.

O curso teve duracdo de 40 horas, dentro de uma perspectiva metodolégica multidisciplinar, participativa,
problematizadora, reflexiva, reconhecendo as iniciativas e as experiéncias dos Técnicos de Enfermagem
participantes. Utilizou-se de compartilhamento de vivéncias por meio de rodas de conversa, de aula expositiva
dialogada para abordar alguns temas especificos, assim como simulagao realistica de baixa complexidade com
simuladores/manequins nos laboratérios de enfermagem, propondo problematiza¢des e auto interrogagoes
sobre o cuidado na area de Saude da Mulher, Saude da Crianca, Leishmaniose, Primeiros Socorros, Suporte
Basico de Vida, Etica, Bioética e Biosseguranca, e principios da Assisténcia de Enfermagem.

Neste contexto formativo, contemplando uma perspectiva de valorizacdo das competéncias no processo
educativo, o projeto foi desenvolvido no dmbito da educagdo intercultural, com énfase no didlogo e articulacdo
dos saberes tradicionais indigenas com os ndo indigenas para construcdo coletiva de novos conhecimentos
que serdo utilizados no processo de trabalho dos Técnicos de Enfermagem.

Portanto, o cerne desse processo educacional foi constituido pela dimensao histérica, social e cultural dos
participantes, entendendo que a forma de ver o mundo, concep¢des e percepgdes, historicidade e
temporalidade, entre outros fatores socioculturais, sdo fundamentais para o desenvolvimento cognitivo e para
a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias (Deluiz, 2001; Lima et al., 2016).

A avaliagdo do processo de ensino e aprendizagem do projeto foi formativa e continua, envolvendo todos os
momentos do curso, sem aplicagdo de instrumentos de teste. Ndo houve atribuicdo de notas as atividades
desenvolvidas pelos participantes e, ainda, respeitou-se o tempo de aprendizagem e as singularidades de cada
individuo, haja vista que um sistema de avaliagdo descreve um processo de recolha, interpretar e divulgar
evidéncias, mas orientado por um propésito definido na partida (Araujo & Diniz, 2017).

Nesse sentido, os pilares que sustentaram a avaliacdo formativa do projeto foram os contextos educacionais
interculturais aplicados nas atividades desenvolvidas.
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Relato da Experiéncia

Os encontros do projeto Rowaihu1iTé foram marcados por aulas expositivas e dialogadas, aulas praticas em
laboratdrio, simulacdo realistica de baixa complexidade, rodas de conversa e espacos para trocas de saberes e
experiéncias.

Faz-se importante destacar que durante a execucao do projeto, observou-se que, mesmo que a equipe tivesse
planejado todos os momentos do curso, o processo aconteceu de forma dindmica, como se nada estivesse
posto ou acabado, de modo que cada grupo infundiu diferentes discussdes e reflexdes, para um mesmo tema-
chave. Em alguns momentos, a discussdo se estendia para além do tempo proposto no cronograma,
consolidando-se em infinitas possibilidades de reflexdo e problematizacdo a partir dos relatos e das
experiéncias.

Nessa perspectiva, os encontros foram se reorganizando de modo que o aprender e o ensinar ocorreram
simultaneamente, sem pressa, tendo em vista o respeito ao tempo de aprendizado inerente a cada individuo,
que ndo poderia ser previsto ou determinado.

Percebemos que, para os participantes, o fato de estar nas dependéncias da Universidade, espaco onde foi
realizado o projeto, tornou-o um cenario pluricultural de praticas e vivéncias, ou seja, de acordo com as
particularidades locorregionais de cada grupo participante (diferentes regides do estado de Mato Grosso), as
expressdes culturais e rituais estavam sempre presentes, seja por meio das musicas cantadas pelos indigenas
ou pelos momentos de didlogo entre si e com seu ‘eu’ interior através de seus ritos, na lingua do Povo Xavante.

Nesse cenério, coube ao docente desprender-se de suas certezas tecno-cientificas, de seus dogmas e seus
preconceitos, para abrir-se a totalidade do outro, a diferenca e as singularidades. Os docentes experimentaram
outras possibilidades de ensino e aprendizagem que emergiram durante as trocas de experiéncias
proporcionadas pelo projeto, com o vislumbre de que conteldos centrados em intervengdes assistencialistas
e na cura de doencas ndo proporcionam espacos para o didlogo, o qual fomenta a construcao de praticas
coletivas e a articulagdo com os saberes indigenas.

Foi evidenciada a inquietacdo dos participantes para relatarem as suas experiéncias e os problemas locais
enfrentados pela comunidade. Frente a isso, destaca-se que as aulas foram ministradas com énfase e foco na
formacao do pensamento critico e holistico em situacdes de vulnerabilidade e adversidades, como é o caso do
cenario e cotidiano de vida nas aldeias. Além disso, como duas docentes do curso ja atuaram em terra indigena,
os procedimentos de enfermagem que sdo realizados pela categoria profissional foram revisados junto aos
alunos, incentivando-os a analisar criticamente como vinham desenvolvendo as técnicas em seus contextos
locais.

Os didlogos e as praticas realizadas no laboratério de enfermagem foram fundamentais enquanto espagos de
interculturalidade e formagdo profissional com a troca de saberes, e compreensao de diferentes formas de
vivenciar o processo salde e doenca. Houve a articulagdo entre os conhecimentos biomédico e tradicional dos
indigenas Xavante, propiciando a construcao coletiva de novos conhecimentos, valorizando as crengas, os
valores e a cultura do povo indigena.

A situacdo de saude Xavante que mais requer atencdo atualmente, a salude da crianca indigena, esteve muito
presente nos relatos e no interesse manifestado pelos participantes. O tempo revelou-se exiguo quando
emergiram questdes sobre a desnutricdo e o Obito infantil Xavante, que levaram a muitas outras: aleitamento
materno e o desmame precoce, a possibilidade da gestante amamentar, o uso crescente de formulas lacteas
para alimentar as criancas e os desafios enfrentados pelos Técnicos de Enfermagem para incentivar o
aleitamento materno exclusivo; as doencas respiratorias, diarreicas e a desnutri¢cdo, os mitos e verdades sobre
a vacinagao e relatos de primeiros socorros e suporte basico de vida realizados na aldeia.
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Os depoimentos possibilitaram novas reflexdes, muito além do que estava previsto no plano de trabalho deste
projeto, ou seja, sempre convergindo as demandas socioculturais coletivas no dominio da saude indigena.

Como a lingua materna dos indigenas Xavante ndo é o portugués, a comunicacdo foi uma dificuldade
observada no andamento das atividades e para ser contornada, os docentes e colaboradores procuraram falar
pausadamente, usando linguagem objetiva e de facil compreensdo. Outro aspecto a ser considerado foi o fato
de que a linguagem técnica ndo fosse utilizada desnecessariamente, porém buscou-se explicar o significado
de novas palavras, ou daquelas em que o significado ndo era totalmente compreendido. Ainda, foi essencial a
participacdo de dois tradutores indigenas da etnia Xavante, alunos concluintes do Curso de Enfermagem, que
além de contribuirem para a realizagdo das atividades, facilitaram a comunicagdo e compreensdo ao longo dos
encontros. O ouvir com atenc¢do, compreender, interagir respeitando os participantes foi imprescindivel para
o estabelecimento de comunicagdo oportuna e eficiente entre todos.

Outro desafio deste projeto foi o tempo planejado para cada atividade, pois compreendeu-se que cada
individuo desenvolveria a atividade proposta do projeto de extensdo de acordo com seu préprio ritmo, sendo
essa a forma de organizar o seu tempo. Assim, logo transpOs-se este desafio pela flexibilidade e pela
interatividade, propostas na ocasido das atividades.

Uma constatacdo bastante interessante foi a mencdo dos técnicos de enfermagem de que os enfermeiros de
suas equipes também deveriam participar deste tipo de formacao, pois nem todos tiveram uma formacao
voltada a abordagens interculturais, e que tal abordagem facilitaria a aceitacdo dos cuidados de salude e a
adesdo as orientacdes fornecidas.

Assim, mais do que ouvir, os docentes facilitadores e organizadores do projeto mantiveram-se atentos ao que
estava sendo dito e construido durante as atividades, refletindo sobre as proposicdes e de que forma essas
informacdes poderiam impactar na constru¢do do conhecimento e, entdo, na realidade de trabalho dos
Técnicos de Enfermagem indigenas e ndo-indigenas e na salide da populacéo indigena, assim como na propria
formacao de graduagdo em enfermagem na universidade.

Discussao

A extensdo universitaria junto a populagdes em situacdo de vulnerabilidade como os indigenas pode ser uma
estratégia na formacao de profissionais de saude, tanto daqueles que ja atuam em territério indigena, quanto
daqueles que ainda estdo em processos formativos. A promocdo da educacdo em cenarios de diversidade
cultural e social brasileira, € uma das possibilidades para fomentar intera¢cdes dialdgicas entre ensino e
comunidade, favorecendo a formagdo do compromisso social (Luna et al., 2020).

A presenca de indigenas em capacitacdes pode abrir espago para uma construg¢do conjunta do conhecimento
com o publico atendido, e na medida que as duvidas surgem podem ser respondidas pelos indigenas ou
docentes em formato de conversa, possibilitando a construcao conjunta (Landgraf et al., 2020).

O encontro dos povos indigenas com outras sociedades pode ser atemporal, dindmico, permanente, com o
encontro entre as sociedades ocorrendo diariamente, de diferentes formas, e produzindo oportunidades de
conhecimento do outro, vislumbrando as infinitas oportunidades e os diferentes modos de ser e viver plural e
multiculturalmente em sociedade (Novaes, 1999).

Em uma acdo de extensdo realizada com os indigenas Potiguaras também a partir da EPS, verificou-se a
compreensdo da extensdo universitdria como espago contra hegeménico de formacdo, no encontro entre
diferentes culturas, no desenvolvimento de competéncias, reforcando a perspectiva da Educagdo Popular na
formacao de profissionais de salde (Luna et al., 2020).
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Nesse sentido, conceitos de valor sdo inaceitaveis, pois uma cultura ndo se sobrepde a outra, antes, ha
inUmeras possibilidades de encontros e reencontros enriquecedores, que podem resultar em construgdes
coletivas de conhecimento por meio de trocas de saberes e experiéncias. Nesse sentido, os encontros do
projeto RowaihuuTé foram marcados por trocas de experiéncias de alto valor formativo, além do
aprimoramento de técnicas e conteldos de educa¢do em saude.

Outro aspecto evidente foi o dos povos indigenas terem formas peculiares e Unicas de lidar com o tempo,
geralmente replicado de geracgéo para geragdo. Essa forma diferente de experimentar o tempo esté relacionada
a cultura, aos usos e costumes de cada povo e a sua maneira propria de ver e compreender o mundo
(Troncarelli, 2014). No projeto, os técnicos de enfermagem indigenas, com calma e leveza, conseguiram
apreender através da troca de conhecimento, experiéncias e realizar os procedimentos propostos.

O indigena Xavante aprende, desde a primeira infancia, observando os pais ou ancides. Desse modo, tanto
guem ensina quanto quem aprende, estdo conectados pela pratica, pelo observar e fazer, pela sutileza e leveza
gue envolve o ato de mostrar como se faz para quem deseja aprender (Xavante, 2017).

Os professores estavam sensiveis aos diferentes modos de ser e agir, e manter-se sempre atento e com uma
escuta qualificada durante os encontros foi essencial. Para a EPS na saude indigena, as trés habilidades - falar,
ouvir e interagir (Troncarelli, 2014), sdo de extrema importancia e foram utilizadas.

A habilidade de falar em contextos interculturais exige clareza, de modo que o individuo que ouve realmente
compreende a mensagem que se deseja transmitir. Para isso, o educador, primeiramente, deve conhecer as
singularidades dos povos indigenas, seus usos e costumes, suas organiza¢des politicas e sociais, seus rituais,
os significados de cada fase da vida, entre outros. O educador precisa estar aberto ao novo, ao diferente, ao
diverso e adverso, reconhecendo a sua condicdo de formador permanente, a fim de fortalecer e qualificar a
comunicacdo entre os interlocutores.

Fato também evidenciado é que a presenca de enfermidades na comunidade indigena muitas vezes é
enxergada através de aspectos espirituais e bioldgicos, em que os tratamentos terapéuticos relacionam a
doenga com suas crencas, experiéncias coletivas e individuais e sua cultura (Gil, 2019). Cada fase do ciclo de
vida dos indigenas é marcada por agentes terapéuticos, espirituais e a natureza, que juntos dao significados
ao que se espera de salde e de bem-estar, e auxiliam na busca da etiologia de infec¢des e na escolha do
melhor tratamento e cura (Gil, 2019).

Nessa perspectiva, em relagdo aos processos de salde e de doenga, a cultura € um conceito instrumental para
qualquer profissional da salde que atue ou faga pesquisas (Lima et al., 2016). Para isso, cabe aos profissionais
terem o conhecimento sobre o funcionamento do sistema cultural de saude que visa a atencdo integral, a
valorizacdo de aspectos sociais, geograficos e historicos, promovendo o cuidado conforme as diretrizes e
principios estabelecidos pelo SUS, de forma a estabelecer preceitos da atencdo diferenciada, considerando a
eficacia da sua medicina, e assegurando o direito a sua cultura, superando assim, fatores que tornem os povos
indigenas vulneraveis (Alves et al., 2020).

Nesse sentido, a EPS apresenta-se como uma ferramenta descentralizada e inclusiva a partir da valorizagdo de
conhecimentos coletivos, da constru¢cdo da autonomia dos profissionais e da comunidade, da implementacao
de estratégias que viabilizem o desenvolvimento integral dos envolvidos em relacdo a sua historia, concep¢ao
e maneira de tratar a doenca e cuidar do individuo, colaborando para resolugdo de problemas que estdo além
da atuacdo profissional (Pralon et al.,, 2021).

A EPS constitui-se como um processo, que tem objetivo de transformar a realidade por meio do ensino e
aprendizagem. Por mais que os efeitos dessa estratégia sejam a longo prazo, as aulas em si ddo significado a
essa fase de mudanca e com elas evidencia-se a busca por melhorias (Ribeiro et al., 2019). Para tanto, é preciso
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transpor a educacdo fragmentada e dissociada da realidade, vislumbrando nas relagdes de trabalho que se
desvelam no cotidiano, um campo de mudltiplas possibilidades, para alcancar mudancas factiveis nas praticas
de trabalho, a partir de constru¢des coletivas e do compartilhamento de responsabilidades com a promocao
da saude (Campos et al., 2017).

Portanto, na saude indigena, construir novos pactos de convivéncia e praticas é um desafio na EPS, ao passo
gue envolve multiplas forcas para aproximar os servicos de saude voltados aos povos indigenas ao conceito
de atencdo, diferenciada e integral de fato, humanizada, de qualidade e equanime, observando-se todas as
especificidades dos povos indigenas (Ceccim, 2005; Lima et al., 2016). Deve se ter em conta que a dimenséo
do trabalho da saide com povos indigenas, também executado pelos proprios indigenas, requer reorientacao
dos processos formativos, das prioridades curriculares e das metodologias de ensino-aprendizagem, dentro
de um contexto intercultural e de formagdo humanitaria e cidada.

Concluséo

O projeto de extensdo Rowarhu tté mostrou-se uma proposta viavel de educagao permanente que pode dar
eficiéncia aos processos de trabalho na atencdo primaria a saude indigena, refletindo na melhoria da qualidade
do cuidado prestado aos Xavante e na reducao das taxas de morbimortalidade infantil e agravos a saude
evitaveis.

No que se refere ao educador participante deste projeto, foi possivel capacitd-lo indiretamente, ao qualificar
suas praticas formativas no contexto intercultural e aprimorar habilidades que favorecem a comunicacdo
eficiente e permitem conhecer a realidade dos povos indigenas. Somente com esta aproximagao sera possivel
construir, juntos, um modelo de atencdo, integral e diferenciado, para atender as necessidades e
especificidades de cada comunidade. Quando este modelo é construido e alicercado pela parceria entre 6rgdos
publicos e a comunidade, torna-se robusto o comprometimento de todos na resolu¢do dos problemas de
salude, com solucdes factiveis e duradouras.

Nessa acepcao, o projeto RowaihuuTé foi uma semente lancada no solo fértil da educacdo permanente em
saude, que deve ser regada pelo esforco coletivo das equipes de salde indigena, 6rgdos publicos e sociedade
para que, dessa forma, se estabeleca uma rede de atencdo sélida e resolutiva no &mbito do Sistema Unico de
Saude.
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